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A CASE OF RETROPERITONEAL NEURILEMMOMA INITIALLY 
DIAGNOSED AS OSTEO・CHONDROMA
by 
T AKA YUKI INOUE 
Department of Surgery, Osaka City University Medical School 
(Director : Prof. Dr. YAEMON SarnAHA) 
A report is made on a rare case of retroperitoneal neurilemmoma which was 
initially diagnosed as osteo・chondromaroentogenologically. 
A 29・year-oldwoman was admitted on August 5,1955, because of a mass in 
her lower abdomen, which had・ been allegedly detected by a physician two months 
before. 
On . admission, a walnut sized, cartilaginous, nodulose, fixed and slightly tender 
mass was palpated in the left lower portion of the umbilical region. 
Fluoroscopy showed the mass was not of a gastro四intestinalorigin. A plain 
film demonstrated at the site of the fourth lumbar vertebra and left lateral process, 
a slightly honey-combed and obscure shadow which was initially suggestive of an 
osteo・chondroma.
Exploratory laparotomy was performed on August 9, 1955 revealing that the 
tumor was in the left retroperitoneal cavity. 
The removed tumor proved to be greyish yellow, smooth, hard, and elastic, 
measuring 3.8× 3.5× 3.5 cm. 
.Hit,tologically the tumor is a typical neurilemmoma which R. A. Willis has 

























































血祭比重 1024，赤血球数384万p 血色素（nachSahli) 
68%, 色素係数0.89，白血球数5,800，うち好中球50~五，
リンパ球-150ん 好酸球I%，好塩基球1払単球3
9五．骨髄像 （胸骨穿刺）ほ J正常でp とくに腫疹細胞
などを認めない．
尿検査；淡賞色や》 j図濁， 弱酸性， 蛋白（＋），
Bence-Jones氏蛋自体（－），糖（ー ）， Ur・obilinogen
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リンパ管p 神経などp いわゆる腹膜後器があり F なお
ときには Wolf氏体や Miiller氏管などの胎生期臓
第I表 TABLEI THE INCIDENCE OF HISTOLOGIC TYPES OF RETROPERITONEAL 
TUMORS (MEMORIAL HOSPITAL SERIES) 
Malignant tumors 
Total Cases . ・ ．…．，．ー・ ・・・・ー・ ・ー・ 田． ，ー・口・・・ ・・・田・ ・・ ・・・・・・一......・・・・・・103 
Rhabdomyo喧arcoma: Adult・ ・ー ・ー・ ・一・ー ・一・ 田・・・・・・・0・・・・・・・・ー………・ー 15 
Einbryonal －－－－－一ーーー・・・ ・ ・ー ・ーー・ー・ ・ー ・・・・・・一一一……・・ 7 
Liposarcoma ・ ・ ・ ・ ・ －－－ーーー .ー.....・ E －ー－－－－－－ ・－－－－－－－－－・一・・ー ・……ー 17
Lymphoma : Lymphosarcoma －－一－一ー・・・・・.・E 回 目・・・・・・ー・ ・ー ・・・・・・・・・・・・…・・・・・ 18 
Hodgkin’s disease －－・ ・一・・・・・・・・ー・・・・ ・・・・・・・・・・・田……・・・…－－－－ 6 
Leiomyosarcoma －…・・・……………・…一一・・…… …－－－－一…・…・ー …－－ ・－ …… 5 
Sarcomli. of undetermind histbgenesis ・ ・ …ー・……....・ H ・……・・…ーーー ・ …－ 8 
Carcindma: Anaplastic (No known primary site) ・ ・ . ・・ ・ ・ ・ ーー ………ー ・・…－－－－－－ 6 
Embryonal ・・・・・ 
Fibrosarcoma ・ ・ ・ ・ ・ ……・………… ・ー・・・・ ・・・・・・・・・ー……...・ H ・－－……ー ・ー… . . 6 
Neuroblastoma (Extra-adrenal) 一 ・ーーー…・・・・……一...........…・・ー…ーーー ・一－ 4 
Ganglioneuroma・ ・ ・ ・ 
Mesothelioma…ー …・ー・一 …一 一－・ー －－－…一…・....・ H ・...・ H ・...・ H ・...・ H ・－………－－ 2 
Myxoma ・－－一・・ー・・・ー・．．．．，．．．． ． ．．．．．．．．．． ．． ． ．．…・・…・・・・…・・ 一－ － － － … 2 
Malignant schwannoma ・ ・ ・ ・ ・ 
Hemangiopericytoma ・ ・ ・ ・ 
Synovioma (Synovial sarcoma) 
Chordoma…・－
Pheochromocytoma (Extra-adrenal）……・…・・・・・・・・・ ・一－－－－－－－ －ー…・ー－－…・目 1 
Benign tumors 
つrotalCases ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ … ・ ・…・・・・一一－－－－－………・…－ー ・ー …一 ・ー …－… 17
Cyst ・ー・・・ー ・固い・・ ・ー・ーー・a －－－一一・・ー・・・ ・－ ................. .....・・ 5 
Xanthogranuloma ・一 ・・ ・ー・ー・・・・・・・・・・・・・・・・・ー・ ・ーー・・・・ ・ー・ ・ー・・ー・－－ 3 
Leiomyoma . ・ー・ー・・ー ・ー・ 0 ・・ー ・ ・ー・・0・・ ・ ・ー・・ー・・ ・ー • ・ ・ーー－・－ z 
Fibroma －・ 0・・・・・・ーー ・・・・ー・・・ ー ・ー ・ー・・ー・ ・ ー ・ ・・・・・・・ 2 
Lipoma ・ ・ ・ ・ ・・・ 0・ ・ー・ー・ ・ ・・ ー ・ー ・ー ・0 ・・・・・ 2 
Neurilemmoma 
Complex 白ratoma・・・・
Pheochromocytoma (Extra-adrenal) ー ・ー ・・…・，，...... ・・・・0・ー ・・ー ・・ 1 
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第E表 TABLEIl Benign Primary Retroperitoneal Tumors (Eleven) 
Ganglioneuroma ・ 0 ・・a ・ ・ ・.............目・・・ a e・. ・ ーー ... －ー－－－－－ 4 
Lipoma －－－ー・ ・・ ・ー・・・・・・...... ・a h・・・・・ー・・・・・ー ・ー・・・・ー・・ー・ ・・・ー・・ー・ー ー .ー. 5 
Neurofibroma 
Paraganglioma・ ・ ・ 目ー
Malignant Primary Retroperitoneal Tumors (Thirty”Seven) 
Endothelioma ...ー－－－－－
Fibrosarcoma . ・ ・ －・・・・・ー・ ・ー・ ・ー・ ・一一－－一 一ー・・ ・・一 ................................... 2 
Leiomyosarcoma ・ 一 － － － － － － － － － － － － － － － －－－－ －－一 一－一・ ・・ ・・・・・……ー・・田・・・ 3 
Malignant teratoma － －－……一回・・・・・・ー・ー・…・・・・・・・・・ー －ー…ー・・・・・一 ・ー・ーー ・・…－・・ ・ー・ . 1 
Liposarcoma ・ ... ・ ー・・・・・・・ ・・ー ・ー・ー… …・ ・・ー ・ー ・・一 .......一， ...... …一－－－－－－－－－ . 3 
Neuroblastoma ・…一、…..-・ ・.・・・…・・…ー…・……－－－－－－－－………・・……・・・・・・ー ・ー・・・ー・・・・ー・・・ 5 
Malignant mixed mesodl'!rmal tumors ……・・－ー・.........…一・ ・ ・－－－－－ー ・目 .... 5 
Malignant Lymphoma: Hodgkin’s disease －ー ・ー・・・・・・・・ー…・・・・ー・ー， ・ー ・ー ・ー ・..... 2 
Lymphosarcoma －ー・・・・・・ー －ー－.......... ....... ・7 
Reticulum-cell sarcoma . ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー ・－ .... " ・ ・ ・8 
(Albany Hospital Series) 
器の遺残することもある．それゆえこれらいずれの組 至る後腹壁に発生しP しかも後腹膜部に存在する諸臓
織からでも腫揚が発生しうるわけである． 器と関連のない腫蕩をいうと定義した．今日 Packは
しかし後腹膜瞳療なる語は， 1829年 Lobsteinがは 上界は横隔膜からp 下界は骨盤腹膜までに拡げ，側界




















































? 第 IV 表
i井上
自昭 25～至昭 30
交感神経芽細胞腫 I 3 
交感神経細胞腫
癌腫 （原発巣不明） I 2 
























骨軟骨麗を疑われた後腹膜神経鞘腫の l例について 793 
第V表 TABLEV AGE AND SEX OF PATIENTS羽TITHRETROPERITONEAL TUMORS 
Age Number Per cent M山［ Fem山
Total cases 





















1{)0.0 56 64 
I 
14.1 8 3 
3 
1 3 




61.7 9 9 
3 4 









後腹膜腫蕩例について検討してみるとp 外国における ものに比べてP はるかに多く（Andrusによれば胸墜
最近のものとして， Packの1926年から1951年までの 内腫蕩108例中19例，上野によれば12例中3例し結局
120例の集計（第I表〕やp Donhauserの48例の集計（第 神経鞘腫の発生部位としては，やはり肋膜外で，脊椎
E表〕がある．また本邦においてはp 薄井，宮城p 白 に接して生じたものが多いようである．
石，倉上p 小川などの集計（第岨表）がみられる．いず 神経鞘厘はあらゆる年令に発生するが，性別では女
れにおいても腹膜後域に発生した神経翰腫の報告はき 性に多く p Nielsenによれば61払 Cushngによれば
わめて稀である.Pack は後腹膜煙湯の infrequent 64%が女＇i生であったという．自家仔l，原例および
histologic typesとして， Hemangiopericytoma, Packの例でもやはり女性であった．
Mesothelioma, Synovial Sarcoma, Chordoma, 一方後腹膜腫湯全体としても女性に多く，Donnelly






神経鞘腫の発生について， Stoutは一般に末梢部で Delamaterの脂肪麗の例ではp 腫疹の重量はS!kg,
は四肢の屈側の神経主幹にみられP その他手P 頚部p 周囲l.2m，腹囲は2.3mであったといわれる．
顔面p 舌などにもみられるが躯幹に来ることはすくな 神経鞘腫について Stoutは直径6cm以上のものは
いと述べている．また神経鞠腫はp 頭蓋内においては 稀であると述べているが，縦隔や腹膜後域にあっては，
最も多い聴神経ノイリノームの場合や，脊椎管内にお さらに大きなものもみられ， Packの例では6×5cm,
いてもいわゆる脊髄腫疹として脊髄神経根に発生する 原の例では 14×12x !Demであったと報告している．
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第VI表 TABLEVI INITIAL COMPLAINTS OF PATIENTS WITH 
RETROPERITONEAL TUMORS 
Initial Number-of / Frequency of 
Symptoms Patients Symptoms 
Nurpber of patients 120 
Ab<i_ominal pain 61 50.8 
Abdominal mass or swelling 37 30.8 
Gastrointestinal symptoms 24 20.0 
Bac_kache 8 6.7 
Pain down leg and/or swelling of leg 8 6.7 
Genitourinary symptoms 3 2.5 
Weight loss 3 2.5 
Heaviness in perineum 2 1.7 
Fever 0.8 
LATER SYMPTOMS OF P 4 TIENTS WITH RETRO PERITONEAL TUMORS 
AT THE TIME OF ESTABLISHMENT OF THE DIAGNOSIS 
Gater Number of Frequency ol 
Symptoms Patients Symptoms 
Nqmber of patients 120 
Abdo;minal mass or swelling 44 36.7 
Weight loss 一41 34.2 
Gastrointestinal symptoms 33 27.5 
Abdominal pain 17 14.2 
Pain and/or swelling of leg 13 10.8 
Fever 10 8.3 
Weakness and asthenia 8 6.7 
Genitourinary symptoms 7 5.8 
Respiratory symptoms 5 4.2 
Back pain symptoms 3 2.5 
(MEMORIAL HOSP IT AL SERIES) 
組織病理・前に掲げた表 CI.I. lI, lV) の如く，後 ある．（第E表のうち Donhauserの例における Neu-
腹膜腫蕩の大部分は悪性のもので， Packの例ではこ rofibromaは多発性神経線維腫症 Neurofibroma-




薬性由来のものが多く， Packは68.3%が中医薬性起 いては古くから， 10～15%の悪性化が認められてい
源のものであったと述べている． る．
神経鞘腫は Verocay(1908）以来p シュワン細胞 臨床症状と訟断：後腹膜腫疹の臨床症状として特有
から発生する外医薬起源のものと考えられているが神 なものがない．た f腫癌の増大するにともなって，隣
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